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Replikation im mobilen Pflegeassistenzsystem
MARIKA




Zusammenfassung Mit dem derzeitigen demografischen Wandel nimmt auch die Bedeutung der
ha¨uslichen Gesundheitspflege stark zu. Professionelle Pflegedienste unterliegen dabei einer gesetzli-
chen Dokumentationspflicht. Die Dokumentation von Pflegeaktivita¨ten ist eine sehr zeitaufwendige
Ta¨tigkeit und nimmt bis zu 40% der ta¨glichen Arbeitszeit in Anspruch. Durch automatische Doku-
mentation ist es mo¨glich das Pflegepersonal zu unterstu¨tzen, so dass letztendlich mehr Zeit fu¨r die
eigentlichen Pflegeta¨tigkeiten bleibt.
Das in dieser Arbeit vorgestellte Projekt MARIKA bescha¨ftigt sich mit der Entwicklung einer
globalen Pflegedokumentations- und Koordinationsplattform. Diese soll das Pflegepersonal durch
automatische Aufzeichnung der erbrachten Pflegeta¨tigkeiten unterstu¨tzen. Durch Ru¨ckschlu¨sse aus
der Analyse und Auswertung dokumentierter Ta¨tigkeiten kann die Planung ta¨glicher Arbeitsabla¨ufe
verbessert und die Auslastung vorhandener Ressourcen optimiert werden.
Ein Kernbestandteil des Systems bilden Gera¨te fu¨r den ambulanten mobilen Pflegeeinsatz. Nach
Aufzeichnung der erbrachten Pflegeta¨tigkeiten werden die aufgezeichneten Daten zwischen den
Komponenten des Systems repliziert. Fu¨r den Einsatz in verteilten Datenbanksystemen mit mo-
bilen Teilnehmern werden spezielle Replikationsverfahren vorgestellt.
1 Einleitung
Der ”Landesforschungsschwerpunkt Mobile Assistenzsysteme“[1] bescha¨ftigt sich mit der Ent-
wicklung neuer IT-Konzepte und Produkte u.a. in den Bereichen Gesundheit und intelligente
Umgebungen unter dem Leitthema der mobilen Assistenz.
Ho¨here durchschnittliche Lebenserwartungen durch medizinische Fortschritte und ru¨ckla¨ufige
Reproduktionsraten [2] lassen die Menschheit zunehmend altern. Ein Pha¨nomen, das sich auch
im internationalen Vergleich widerspiegelt. Ko¨rperliche und geistige Funktionsverlagerungen mit
zunehmendem Alter gipfeln nicht selten in spa¨teren Aktivita¨tseinschra¨nkungen. Gewohnte Ta¨-
tigkeiten fallen mit steigendem Alter schwerer oder ko¨nnen nicht mehr ausgeu¨bt werden. A¨ltere
Menschen werden dann nicht selten zu Hilfe- oder Pflegebedu¨rftigen. Die Bevo¨lkerungsschicht
der a¨lteren Menschen ist die zur Zeit am sta¨rksten wachsende.
Wissenschaft und Industrie stehen vor großen Herausforderungen neue Lo¨sungsansa¨tze fu¨r
den Umgang mit dem demografischenWandel zu entwickeln. Ha¨usliche Pflege a¨lterer und kranker
Menschen stellt nicht selten eine betra¨chtliche Belastung fu¨r die Angeho¨rigen dar. Bis zu einem
Drittel der Aufnahmen in Pflegeheimen sind dem sogenannten ”Pflege Burnout“geschuldet.
Ziel neuer Technologien ist es, Angeho¨rige zu entlasten und betroffenen Personen einen ho-
hen Grad an Selbststa¨ndigkeit zu erhalten, damit sie so lange als mo¨glich in ihrer gewohn-
ten Umgebung und in ihrem gewohnten sozialen Umfeld verbleiben ko¨nnen. Ist eine Pflege
durch Angeho¨rige nicht mo¨glich, besteht in vielen Fa¨llen, alternativ zur stationa¨ren Pflege, die
Mo¨glichkeit professionelle ambulante Pflege in Anspruch zu nehmen. Ein professioneller Pflege-
dienstleister unterliegt einer gesetzlichen und sehr genau geregelten Dokumentationspflicht bei
der Durchfu¨hrung von Pflegeaktivita¨ten.
Der Dokumentationsprozess nimmt dabei nach Angaben des projektbegleitenden Pflegediens-
tes bis zu 40% der Arbeitszeit in Anspruch. Dokumentationen werden in der Regel handschriftlich
erstellt und sind nicht selten ungenau, da ein straffer Pflege- bzw. Dienstplan die Anfertigung
einiger Teile der Dokumentation erst zu einem spa¨teren Zeitpunkt zula¨sst.
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Neuheitliche Lo¨sungen sind gefordert, die einen begleitenden, fehlerfreien, korrekten und
weitestgehend automatisierten Dokumentationsprozess gewa¨hrleisten. Eine durchgehende digi-
tale Verarbeitung kann ebenfalls helfen, Informationsbru¨che zu vermeiden und durch geeignete
Schnittstellen eine hohe Interoperabilita¨t sicherzustellen. Das so unterstu¨tzte Personal bekommt
damit mehr Zeit fu¨r eigentliche Pflegeta¨tigkeiten und wird bei der ta¨glichen Arbeit zudem durch
geeignete Funktionalita¨ten, wie Erinnerungsfunktionen oder Entscheidungshilfen unterstu¨tzt.
Nach einer kurzen Vorstellung des MARIKA Projekts in Abschnitt 2 werden im Abschnitt 3
die Problemfelder skizziert und in Abschnitt 4 erste U¨berlegungen zur deren Lo¨sung aufgezeigt.
Am Schluss gibt Abschnitt 5 eine Zusammenfassung und einen Ausblick auf weitere Forschungs-
vorhaben.
2 Das MARIKA Projekt
Die gesundheitliche Forschung ist ein enormer Wachstumsmarkt und besitzt sehr viel Poten-
tial fu¨r Innovationen. Eine große Anzahl Vero¨ffentlichungen besta¨tigt diesen Trend. Wichtige
Schlu¨sselfunktionen nehmen Koordinations- und Kommunikationsplattformen in der ambulan-
ten Gesundheitspflege ein [3,4]. Diese gestatten den am Pflegeprozess beteiligten Parteien eine
verbesserte Organisation und Koordination ihrer Arbeitsabla¨ufe und fo¨rdern die korrekte Ver-
breitung von Informationen untereinander.
Ziel des Projekts MARIKA [1] (MobileAssistenz fu¨rRoutenInformation undKrankenAkte)
ist, verschiedenste Technologien fu¨r eine weitestgehend automatische Dokumentation des Pfle-
geprozesses bereitzustellen. Entwicklungen im Projekt erstrecken sich auf folgende Bereiche:
– Sensorbasierte Aktivita¨tserkennung mittels statistischer Modelle
– Sprachverarbeitung
– Datensicherheit und Datenschutz
– Indoor/Outdoor Lokalisierung (Routeninformation)
– E-Learning Aspekte
– Mobile Datenverwaltung
– Daten- und Funktionsintegration
– Kontent- und Wissensmanagement
Ein Kernbereich des Projekts ist der Informationsaustausch. Dieser bescha¨ftigt sich zum
Einen mit der Integration verschiedenster heterogener Datenquellen, zum Anderen mit dem
Datenaustausch zwischen verschiedenen Komponenten bzw. Akteuren des Gesamtsystems. Im
Abschnitt 4 wird na¨her auf verwendete Techniken aus dem Bereich der mobilen Replikation
eingegangen.
Die von uns fokussierte Pflegeplattform hat zum Ziel, die Kosten im Pflegeprozess zu sen-
ken und Dienstleister effizient bei der Koordination und Planung allta¨glicher Arbeitsabla¨ufe zu
unterstu¨tzen. Hohe Interoperabilita¨t ist eine gewichtige Forderung des MARIKA Systems.
Vorerst wird sich der Datenaustausch prima¨r auf die unmittelbaren Komponenten des Pflege-
systems beschra¨nken. In weiteren Entwicklungen sind zusa¨tzliche Verflechtungen mit Systemen
externer Einrichtungen, wie Krankenha¨usern und Arztpraxen denkbar.
Durch die enge Zusammenarbeit mit einem ortsansa¨ssigen ambulanten Pflegedienst kann auf
einschla¨gige Erfahrungen aus allta¨glichen Arbeitsabla¨ufen zuru¨ckgegriffen werden. Das erleich-
tert die Entwicklung geeigneter Modelle und Komponenten. Ebenso erleichtert es das Testen
dieser unter realen Bedingungen in ha¨uslichen Umgebungen mit tatsa¨chlich Pflegebedu¨rftigen
und entsprechend ausgebildetem Pflegepersonal.
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3 Problemstellung
Der Dokumentationsprozess im medizinischen Sektor, insbesondere im Umfeld ambulanter Pfle-
ge, erfolgt meist handschriftlich und weist oftmals an mehreren Stellen Informationsbru¨che auf.
Das Gesamtkonzept MARIKA muss die resultierenden Probleme lo¨sen. Der Kernpunkt dieser
Arbeit liegt dabei im Bereich der mobilen Datenverwaltung und der damit verbundenen Re-
plikation. Im Folgenden soll ein allta¨glicher Tagesablauf skizzieren, wie wir uns ein ambulantes
Pflegeszenario in Zukunft vorstellen und aufzeigen mit welchen Problemfeldern wir uns konfron-
tiert sehen.
In einem zentralen Datenmanagementsystem existieren zu jedem Pflegebedu¨rftigen eine Pfle-
gedokumentation (Krankenakte) und ein vertraglich festgelegter Pflegeplan. Je Pflegekraft wird
unter Beru¨cksichtigung patientenbezogener perso¨nlicher Vorlieben, bestimmter zeitlicher Ab-
folgen, bestimmten festgesetzten Terminen und voraussichtlicher Dauer der beim Patienten zu
verrichtenden Pflegeta¨tigkeiten ein ta¨glicher Einsatzplan erstellt. Dieser legt fest, welcher Patient
wann und wie versorgt werden muss. Resultierende Routeninformationen werden automatisch
erstellt und zusammen mit weiteren erforderlichen Dokumenten auf mobile Gera¨te repliziert.
Gewo¨hnlich fa¨hrt die Pflegekraft dann die ihr zugeteilten Pflegebedu¨rftigen mit dem Auto ab
und verrichtet die im Pflegeplan enthaltenen Ta¨tigkeiten beim Patienten. Die Dokumentation
der Ta¨tigkeiten erfolgt automatisch, z.B. durch sensorbasierte Aktivita¨tserkennung oder Sprach-
steuerung. Ist der Pflege- und Dokumentationsprozess beendet, werden die entsprechenden Da-
ten sowohl auf das zentrale Datenmanagementsystem, wie auch auf einen separaten Datenspei-
cher beim Patienten u¨bertragen. Im zentralen Datenmanagementsystem stehen diese zeitnah
fu¨r Berechnungen, Analysen und Planungsaktivita¨ten zur Verfu¨gung. Der separate Datenspei-
cher erlaubt es, Angeho¨rigen und Einsatz- und Rettungskra¨ften ohne Zugang zum zentralen
System Einblick in den derzeitigen Stand der Pflegeaktivita¨ten zu gewa¨hren. Treten spontane
A¨nderungen im Tagesablauf einer oder mehrerer Pflegekra¨fte auf, werden die beno¨tigten Daten
automatisch auf den mobilen Gera¨ten angepasst bzw. beno¨tigte Daten auf diese u¨bertragen.
Als Gera¨te fu¨r den mobilen Einsatz bei Pflegediensten sind TabletPCs, PDAs und Smart-
phones denkbar. Im Projekt selbst werden Gera¨te pra¨feriert, die auf Intels Referenzarchitektur
fu¨r Mobile Clinical Assistant (MCA)[5] basieren. Gera¨te dieser Architektur bringen eine Viel-
zahl an integrierten Features, wie Barcode Scanner, RFID Scanner, Fingerprint Sensor, Kamera
und verschiedene drahtgebundene wie drahtlose Netzwerk- und Kommunikationseinrichtungen
mit. Erste prototypische Anwendungen im Projekt wurden bereits auf dieser Architektur entwi-
ckelt. Ein im Einsatz befindliches elektronisches Fahrtenbuch und ein digitales Logbuch liefern
ebenfalls erste verwertbare Ergebnisse u¨ber beno¨tigte Laufzeiten, Dauer von Behandlungen und
zuru¨ckgelegten Entfernungen.
Durch einen hohen Grad an Mobilita¨t, den Umgang mit personenbezogenen Daten und der
Autonomie beteiligter Komponenten und Mitglieder am Pflegesystem, sehen wir uns ebenso mit
Datenschutzanforderungen, wie auch Anforderungen einfacher Handhabung, Portabilita¨t und
Adaptivita¨t konfrontiert. Entsprechend sind Daten zu klassifizieren und ein zuverla¨ssiges und
einfach zu handhabendes Zugriffsrechtesystem zu implementieren.
Basis fu¨r Abrechnungen im Pflegeumfeld sind die sogenannten Servicekataloge, in denen alle
Pflegeaktivita¨ten in spezielle Pflegestufen untergliedert sind. Diese Kataloge beschreiben exakt
die Durchfu¨hrung, das Ausmaß und die abrechenbaren Kosten fu¨r alle Pflegeaktivita¨ten.
Pflegedokumentation und Pflegeplan enthalten eine Vielzahl unterschiedlicher Dokument-
und Datentypen, wie Sensordaten, Daten zu repra¨sentativen Pflegeaktivita¨ten, Text und Multi-
mediadaten, wie Fotos, Videos und Sprachnachrichten und Daten aus zeitlichen und ra¨umlichen
Loggingaktivita¨ten. Diese Daten und Dokumente sind Grundlage fu¨r Abrechnungen und Fra-
gestellungen, wie: ”Bei welchem Patienten wurden welche Ta¨tigkeiten wie lange durchgefu¨hrt?
Traten Besonderheiten auf?“ . Verschiedene Informationen sind zeitkritisch. Dokumente und
Daten mu¨ssen klassifiziert und durch intelligente Vorauswahl entsprechend repliziert werden.
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4 Replikation in MARIKA
Im Abschnitt 3 wurde ein zuku¨nftiger allta¨glicher Arbeitsablauf geschildert. Bei dem von uns fo-
kussierten System handelt es sich um ein verteiltes Datenbanksystem mit mobilen Teilnehmern,
bestehend aus einem zentralen stationa¨ren Datenbanksystem, mobilen Datenbanken auf den mo-
bilen Gera¨ten der Pflegekra¨fte, sowie eingebetteten Datenbanken auf den Gera¨ten der Patienten,
welche hauptsa¨chlich die Bestandteile der perso¨nlichen Pflegedokumentation verwalten.
Nach dem Zielkonflikt der Replikation [6] widersprechen sich die beiden Forderungen des
Projekts MARIKA nach maximaler Verfu¨gbarkeit des Gesamtsystems und strikter Konsistenz
aller Replikate.
Fu¨r weitere Betrachtungen wird im Folgenden auf die Bereiche Kopie-Update-Strategien
und Fehlerbehandlung der aus [7] eingefu¨hrten ”Diskussion von Replikationsverfahren“ einge-
gangen. Im Gegensatz zu statischen Knoten verteilter Datenbanken, sind mobile Teilnehmer fast
ausschließlich vom Netzwerk getrennt. Klassische Verfahren, wie Read-One-Write-All sind im
mobilen Umfeld ungeeignet, da sie durch Sperrverfahren die Verfu¨gbarkeit aller Replikate fu¨r
den fehlerfreien Einsatz voraussetzen. Prima¨r-Kopie-Verfahren hingegen fu¨hren A¨nderungen auf
der Masterkopie durch und propagieren diese.
Bezu¨glich des Verhaltens bei Netzpartitionierungen untersucht [7] konservative und progres-
sive Verfahren. Der Fokus progressiver Verfahren liegt dabei auf der Verfu¨gbarkeit des Gesamt-
systems. Im unverbundenen Zustand kann auf den mobilen Klienten uneingeschra¨nkt weiterge-
arbeitet werden. Gegebenenfalls auftretende tempora¨re Inkonsistenzen werden bei diesem Ver-
fahren in Kauf genommen. Bei konservativen Verfahren hingegen liegt der Fokus auf der strikten
Erhaltung der Konsistenz. Bei diesem Verfahren kann es ggf. zur tempora¨ren Nichtverfu¨gbarkeit
des Systems kommen.
Gema¨ß den Anforderungen des Projekts werden im weiteren die Prima¨r-Kopie-Verfahren
und die progressiven Verfahren als Grundlage fu¨r Replikationstechniken in mobilen Datenbanken
angesehen und eingehender betrachtet.
Die Zwei-Schichten-Replikation [8] oder auch provisorische Transaktion [6] ist ein erweitertes
Prima¨r-Kopie-Verfahren [9] und bietet die Mo¨glichkeit, auch beim Arbeiten im lokalen offline-
Modus die Integrita¨t des Gesamtsystems zu wahren. Ein Vorteil provisorischer Transaktionen ist,
dass beliebig viele lokale Transaktionen ausgefu¨hrt werden ko¨nnen, bevor diese auf einem Daten-
bankserver eingebracht werden. Lange offline-Phasen erho¨hen allerdings die Wahrscheinlichkeit
von Einbringungskonflikten. Im verbindungslosen Betrieb entstehende Daten sind ebenso wie die
durchgefu¨hrten Transaktionen selbst zuna¨chst nur provisorisch. Sogenannte Bereichsregeln defi-
nieren den Gu¨ltigkeitsbereich dieser Transaktionen und sichern damit bestimmte Bedingungen
ab.
Bei der na¨chsten U¨bertragung zum Datenbankserver wird versucht, unter Beachtung des de-
finierten Gu¨ltigkeitsbereiches die Transaktionen auszufu¨hren. Ergebnisse werden an den mobilen
Klienten propagiert. Ist es nicht mo¨glich die Transaktionen in Basistransaktionen zu u¨berfu¨hren,
wird eine entsprechende Fehlermeldung generiert.
Das aus dem Xerox PARC’s Bayou Project [10] hervorgegangene Bayou-System verwendet
ebenfalls provisorische Transaktionen. [11] beschreibt die Erweiterungen per-write dependency
checks und per-write merge procedures als Verfahren zur verbesserten Konflikterkennung bzw.
Konfliktlo¨sung. [12] beschreibt ein einfaches und sehr flexibles Anti-Entropie-Protokol fu¨r die
Update Propagation zwischen schwach konsistenten Replikaten auf Basis von paarweisem Aus-
gleich, welches zudem das Arbeiten in verschiedensten Netzwerkumgebungen unterstu¨tzt.
In der Pflegedokumentation kann zwischen zeitkritischen und zeitunkritischen Daten unter-
schieden werden. Zeitkritische Daten nehmen einen hohen Stellenwert ein, da sie bestimmte
Handlungsverla¨ufe bedingen oder direkt beeinflussen. Die vorgestellten Verfahren sind dahinge-
hend zu untersuchen und zu erweitern, als dass sie die Forderungen nach zeitnaher Replikation
und Konsistenz aller Replikate zumindest fu¨r den Teil der ”wichtigen“ Daten erfu¨llen.
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5 Zusammenfassung und Ausblick
Das Projekt MARIKA befasst sich hauptsa¨chlich mit der Unterstu¨tzung ambulanter Pflege-
kra¨fte bei der automatischen Dokumentation von Pflegeta¨tigkeiten. Eines der Ziele ist die Be-
reitstellung einer Pflegedokumentations- und Koordinationsplattform. Das fokussierte System
soll zusa¨tzlich zur Dokumentation die Pflegekra¨fte durch geeignete Funktionalita¨ten in Planung
und Durchfu¨hrung von Pflegeta¨tigkeiten unterstu¨tzen. Dadurch ist eine verbesserte Koordina-
tion von Arbeitsabla¨ufen, eine ho¨here Ressourcenausnutzung und eine Senkung der Kosten im
Pflegebereich zu erwarten.
Datenreplikation ist im Projekt MARIKA fu¨r die systemweite Bereitstellung von Informa-
tionen ein wichtiger Aspekt. Mobile Klienten arbeiten u¨blicherweise im unverbundenen Zustand.
So sind Replikate nicht immer erreichbar. Klassische ROWA Techniken sind damit in verteil-
ten Datenbanksystemen mit mobilen Teilnehmern nicht anwendbar. Erweiterte Prima¨r-Kopie-
Verfahren ko¨nnen auch in mobilen Umgebungen zur Propagation von A¨nderungen genutzt wer-
den. Die Fehlerbehandlung nach Netzpartitionierungen wird durch den Einsatz progressiver
Techniken vollzogen und bildet die Grundlage fu¨r spa¨tere Synchronisationsverfahren.
Die Forderungen nach maximaler Verfu¨gbarkeit des Gesamtsystems bei gleichzeitiger maxi-
maler Konsistenz der Replikate stehen im Widerspruch zueinander [6]. Weiterfu¨hrende Untersu-
chungen mu¨ssen zeigen, wie Konflikte durch geeignete Erweiterungen der vorgestellten Techniken
minimiert werden ko¨nnen. In diesem Zusammenhang muss aus dem Kontext der Pflegedoku-
mentation heraus eine Klassifizierung der Daten nach Kriterien geforderter Konsistenz bzw.
vordergru¨ndiger Verfu¨gbarkeit erarbeitet werden.
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